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連続携行式腹膜透析患者のカテーテル出口部に対する検討
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1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　表1
　1980年我が国にCAPD（連続携行式腹膜透析
と訳し以下CAPDと略）療法が導入され、患者数が
増加し、多くの経験が積まれるに伴い、種々の問題点
も指摘され、特にCAPD合併症のうち、カテーテル
に関連した感染症は日常臨床上で最も頻度の高いもの
である。
　カテーテル出口部感染においては、消毒や時に切開
排膿など局所の処置のほかに、抗生物質の全身投与も
行われるが難治性の場合も多い。カテーテル出口に形
成された不良肉芽に関してもピンセットによる除去法
や、硝酸銀で焼灼する方法が治療として行われてきた。
　今回不良肉芽を伴うカテーテル出口部感染の治療に
おいて、保護ベルトを用い、衣服による摩擦刺激を少
なくすることにより、カテーテル出口部感染の再発を
予防出来たのでここに報告する。
ll事例紹介
1．患者紹介
　・患　　者：Y・N氏　50才　男性
　・職　 業：飲食店経営
　・基礎疾患：慢性腎不全
　・CAPD開始：1995年にテンコフカテーテル挿入。
　　　　　　　　同年1月14日中りCAPD開始
　・合併症＝高血圧・雨性網膜症、深部静脈血栓症
　・カテーテル出口部消毒方法：イソジン消毒
　・入浴方法：オープン入浴
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2．保護ベルト使用前の経過
　N氏は衣服による摩擦刺激により、年中不良肉芽が
形成される出口部感染を起こしていた。感染回数は7
回、内、不良肉芽形成を伴うものが5回あった。　（表
1参照）その当時は硝酸銀による焼灼ではなく、ピン
セットで不良肉芽のみを除去する方法で消失していた。
又、本人もズボンをはく時は、ベルト使用ではなく、
サスペンダーを使用し、衣類の刺激を最小限にするよ
う工夫していた。さらに本人から「店のカウンターに
おなかを当ててしまう。」という言葉がきかれていた。
又、カテーテルの固定位置を変更しても、違う部位に
新しい肉芽が形成されていた。
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　　カテーテル出口部感染の起因菌は常に同じ黄色ブ
　ドウ球菌である。この菌により膿が生じていたもの
　と考えられる。しかし、この菌によって不良肉芽が
形成されたとは考えにくい。やはり、ズボンのベル
　ト等による衣服の摩擦刺激によるものと考えられる。
　7回目の感染時、硝酸銀による焼灼を試みるとその
　肉芽は消失するが、カテーテルの固定位置を変更す
　ることによ5て、そこの部位に新たな肉芽が出現し
　ている。焼灼した部分に刺激がかからず治ってきて
　いても、他に固定位置を変更することにより、新た
　にその部位に刺激がかかったものと考えられる。又、
　皮膚にチューブをテープで固定していても、微妙に
　移動し、それも刺激になっていたと思われる。しか
　し、保護ベルト装着により、外部からの衝撃を防止
　でき、カテーテルの位置異常も予防できることがわ
　かった。これにより、不良肉芽が形成されず、古い
　肉芽も焼灼した後、刺激がおこらない為成長せず、
　消失したものと考えられる。
3．保護ベルト使用後の結果
　H9、7、31～保護ベルトをカテーテル出口部に
装着することを開始した。装着1週間前のカテーテ
ル出口部には米粒大の肉芽が、カテーテル出口部周
囲にあった。
　保護ベルト装着以後、不良肉芽の焼灼回数は0回
である。7回目の感染に関して、新しい不良肉芽形
成は計1回となっている。保護ベルト装着前、カテ
ーテル出口部感染についての来院回数間隔は1～2
週間に1回の割合で来ていた。しかし、ベルト装着
後は0回で月に1回忌定時診察のみとなっている。
4．看護の実際
　　カテーテル出口部ケアの手技を徹底させた。不要
意に出口部に触れることをやめさせた。カテーテル
の皮膚固定の位置も、同一方向のみでなく、毎回若
干のずれを生じ、固定するよう指導した。その際、
決してカテーテルを引っ張らないことを注意させた。
又、保護ベルトによるカテーテル損傷をおそれた為、
　シリコン性のチューブを金属の周囲にクッション代
わりになるよう巻くことを指導した。仕事中、店の
カウンターに不要意に当たってしまう為、注意する
　と同時に、必ず装着するよう説明した。
IV　おわりに
　　保護ベルトによって衣類等の外部刺激がかなり防
止でき、不良肉芽形成の予防に有効性があることが
今回の症例よりわかった。今後は保護ベルト自体も
　使い易く、腰部等、他の部位にかかる負担を軽：くす
　るよう改良していかねばならないであろう。その上
　で、この保護ベルトを不良肉芽形成を伴うカテーテ
　ル出口部感染の患者に対して、広く役立てて欲しい
　と思う。
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